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Graag wil ik hierbij mijn dank uitspreken naar Hendrik Roozen, Gabriël Anthonio en Margreet van der Meer-Jansma voor 
























Vanuit de meervoudige impact van 
verslaving is aandacht vereist. Het 
Lectoraat Verslavingskunde richt zich 


























































































































Gedrag komt voort uit de interactie 
van een persoon met diens omgeving. 
Het Lectoraat Verslavingskunde werkt 
vanuit het biopsychosociale model van 
























































Het lectoraat Verslavingskunde werkt 
vanuit het uitgangspunt dat het 
zwaartepunt van de zorg soms moet 
liggen bij de verslaafde persoon en 





















































































































Binnen veel zorginstellingen zijn de 
basisvoorwaarden voor het bieden 
van goede zorg aan personen en hun 
omgeving aanwezig, maar kan de zorg 
beter en effectiever worden ingezet 
door een sterkere benadering van de 
omgeving.















































































Veranderingen in de organisatie en 
financiering van de zorg bieden prachtige 
mogelijkheden en aanknopingspunten 
voor het beter leggen van de nadruk van 































































































1 American Psychiatric Association (2014). Handboek voor de 
classificatie van psychische stoornissen. Amsterdam: Boom.
2 Nutt, D.J., King, L.A. & Phillips, L.D. (2010). Drug harms in the 
UK: a multicriteria decision analysis. Lancet, 376, 1558–1565.
3 Houwing, S., Bijleveld, F.D., Commandeur, J.J.F. & Vissers, L. 
(2014). Het werkelijk aandeel verkeersdoden als gevolg van 
alcohol Aanpassing schattingsmethodiek. R-2014-32. Den 
Haag: SWOV.
4 Popma, A., Blaauw, E., & Bijlsma, E. (2012). Psychiatrische 
comorbiditeit van verslaving in relatie tot criminaliteit. In 
Blaauw, E., & Roozen, H.  (Red.), Handboek Forensische 
Verslavingszorg (pp. 21-40). Utrecht: Bohn, Stafleu en van 
Loghem.
5 Voor een berekening van de kosten van alcohol, zie: 
RIVM (2016). Maatschappelijke kosten baten analyse 
alcoholgebruik. RIVM Report 2016-0133.
6 RIVM (2016). Maatschappelijke kosten-baten analyse 
van cognitieve gedragstherapie voor alcohol- en 
cannabisverslaving. RIVM rapport 2016-1093.
7 Hussaarts, P., Roozen, H. G., Meyers, R. J., van de Wetering, 
B. M., & McCrady, B. S. (2012). Problem areas reported by 
substance abusing individuals and their concerned significant 
others. The American Journal On Addictions, 21(1), 38-46.
8 Benishek, L. A., Kirby, K. C., & Dugosh, K. L. (2011). Preva-
lence and frequency of problems of concerned family mem-
bers with a substance-using loved one. The American Journal 
Of Drug And Alcohol Abuse, 37(2), 82-88.
9 Daley, D. C., & Raskin, M. S. (1991). Treating the chemically 
dependent and their families. Thousand Oaks, CA, US: Sage 
Publications, Inc.
10 Anthonio, G.G., Willems, I., Jansen, D. & vander Meer-Jans-
ma, M. (2016). Verslaafde ouder is risico voor kind. Medisch 
Contact, 27 september. 
11 van den Brink, W. (2009). Geschiedenis en classificatie. In I. 
Franken en W. van den Brink (Red.), Handboek verslaving (pp. 
13-25). Utrecht: De tijdstroom. Van den Brink, W., & Schippers, 
G.M. (2008). Verslaving en verslavingszorg. Tijdschrift voor 
Psychiatrie, 50 (jubileumnummer 1959-2008), 91-97.
12 Leshner, A.I. (1997). Addiction is a brain disease, and it 
matters. Science, 278, 45-47. Zie ook van den Brink, W. 
(2005). Verslaving, een chronisch recidiverende hersenziekte. 
Verslaving, 1(2), 47-53.
13 Hall, W., Carter, A. and Forlini, C. 2015. The brain disease 
model of addiction: is it supported by the evidence and has 
it delivered on its promises? The Lancet Psychiatry 2(1), 
pp. 105–110.
14 Zie ook Cunningham, J. A., & McCambridge, J. (2012). Is alco-
hol dependence best viewed as a chronic relapsing disorder? 
Addiction, 107(1), 6-12.
15 Robins, L. N., Davis, D. H., & Nurco, D. N. (1974). How per-
manent was Vietnam drug addiction? American Journal of 
Public Health, 64(12 Suppl), 38–43.
16 Alexander, B.K., Coambs, R.B. & Hadaway, P.F. (1978). “The 
effect of housing and gender on morphine self-administration 
in rats,” Psychopharmacology, 58, 175–179. 
17 Frankl, V.E. (2011). De Zin van het bestaan. Rotterdam: Ad 
Donker b.v.
18 Hierop aansluitend is ook de contextuele therapie van Nagy. 
Zie bijvoorbeeld Boszormenyi-Nagy, I. & Krasner, B.R. 
(1994) Tussen geven en nemen. Over contextuele therapie. 
Haarlem: De Toorts.
19 Graaf R de, Have M ten, & Dorsselaer S van. (2010). De 
psychische gezondheid van de Nederlandse bevolking. 
NEMESIS-2: Opzet en eerste resultaten. Utrecht: Trimbos-
instituut.
20 Wisselink, D.J., Kuijpers, W.G.T, & Mol, A. (2016). Kerncijfers 
verslavingszorg 2015. Houten: Stichting Informatievoorziening 
Zorg. 
21 Kohn, R., Saxena, S., Levav,I. & Saraceno, B. (2004). The 
treatment gap in mental health care. Bulletin of the World 
Health Organization, 82, 858–866.
22 Graaf R de, Have M ten, & Dorsselaer S van. (2010). De 
psychische gezondheid van de Nederlandse bevolking. 
NEMESIS-2: Opzet en eerste resultaten. Utrecht: Trimbos-
instituut.
23 Hunt, G.M., & Azrin, N.H. (1973). A community-reinforcement 
approach to alcoholism. Behaviour Research And Therapy, 
11(1), 91-104.
24 Bruyn, C. de (2005). The craving withdrawal model for 
alcoholism. Amsterdam: Benecke. Cunningham, J. A., & 
McCambridge, J. (2012). Is alcohol dependence best viewed 
as a chronic relapsing disorder? Addiction, 107(1), 6-12. 
Tuithof, M. (2015). Drinking Distilled: Onset, course and 
treatment of alcohol use disorders in the general population. 
Amsterdam: UvA-DARE. 
25 Correia, C. J., Benson, T. A., & Carey, K. B. (2005). Decreased 
substance use following increases in alternative behaviors: A 
preliminary investigation. Addictive Behaviors, 30(1), 19-27.
26 Meyers, R.J. & Smith, J.E. (2008). Handboek voor de 
behandeling van alcoholverslaving: de Community 
Reinforcement Approach. Nederlandse bewerking door P. 
Greeven, L. De Fuentes-Merillas, & H. Roozen. Utrecht: Bohn 
Stafleu & van Loghum
27 Zie ook Oslin, D. (2011). Personalized addiction treatment. 
How close are we? Alcohol and Acoholism, 46(3),  231-232.
28 Zie bijvoorbeeld Azrin, N.H., Sisson, R.W., Meyers, R. & 
Godley, M. (1982). Alcoholism treatment by disulfiram and 
community reinforcement therapy. Journal of Behavioural 
Therapy and Experimental Psychiatry, 13(2), 105–112.
29 Roozen, H.G., Meyers, R.J. & Smith J.E (2015). Community 
Reinforcement and Family Training (CRAFT): Klinische 
procedures voor het trainen van familieleden van 
problematisch alcohol- en druggebruikers. Utrecht: Bohn 
Stafleu & van Loghum. 
30 Bestuurlijk akkoord toekomst GGZ 2013-2014. d.d. 18 juni 
2012.
20
Bij	verslaving	hebben	mensen	vaak	het	contact	met	andere	mensen	verloren.	Plezierige	
activiteiten	worden	niet	meer	gedeeld	met	anderen;	de	focus	ligt	op	het	verslavende	middel.	
Binnen	de	verslavingszorg	wordt	geprobeerd	om	dit	te	herstellen	met	het	bieden	van	zorg	
aan	verslaafde	personen,	maar	er	wordt	momenteel	nog	te	weinig	aandacht	besteed	aan	de	
mogelijkheden	om	de	omgeving	van	de	verslaafde	persoon	te	betrekken	in	de	zorg.	De	zorg	
richt	zich	daardoor	weinig	op	de	partner,	kinderen,	ouders	of	andere	mensen	in	de	omgeving	
van	de	verslaafde	persoon.	Het	lectoraat	Verslavingskunde	gaat	zich	op	deze	‘missing	link’	
richten.	
Het	unieke	aan	het	lectoraat	Verslavingszorg	is	dat	deze	zich	vooral	richt	op	de	mogelijkheden	
om	de	omgeving	in	te	schakelen	bij	de	zorg	voor	verslaafde	personen.	Het	lectoraat	is	
verbonden	aan	het	Centre	of	Expertise	Healthy	Ageing,	bevindt	zich	in	de	Academie	voor	
Sociale	Studies,	is	geplaatst	onder	het	Lectoraat	Rehabilitatie	en	wordt	medegefinancierd	door	
Verslavingszorg	Noord-Nederland.	
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